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Zusammenfassung 
Dosierte Abaabe eines therapeutischen Gases 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum dosierten Abgeben eines oder mehrerer 
therapeutisch wirksamer Gase an einen Patienten mit einem Schrittzum Entfernen 
schadlicher oder unerwunschter Substanzen aus dem gasfuhrenden System oder i 
Teilen des gasfuhrenden Systems. Erfindungsgemafc ist der Schritt ein Spulen mit 
einem oder mehreren anderen Gasen oder Gasgemischen und/oder ein Saugen. 



(Figur 1) 
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Reschreibung 

Dosierte Aboabe eines therapeutisc hen Gases 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtu.ng zur dosierten Abgabe eines 
therapeutisch wirksamen Gases an einen Patienten mit einem Spulschritt zum 
Entfernen schadlicher Substanzen aus Teilen des gasfuhrenden Systems. 

Stickstoffmonoxid, NO, ist mittlerweile als Medikament gegen pulmonale Hypertension 
bekannt, also als Vasodilator. Der Vorteil der Behandlung mit den vielfach 
beschriebenen NO-Gemischen ist, dass NO nur lokal, also im pulmonalen Kreislauf, 
und nicht systemisch wirksam ist. Das NO-Gasgemisch wird dem Patienten per 
Inhalationen appliziert. Das bedeutet, dass dem therapeutisch wirksamen Gas weitere 
Gasbestandteile, insbesondere Luft, Sauerstoff oder andere sauerstoffhaltige Gase, 
mittels verschiedener Techniken zugemischt werden. 

Aus der EP 621 051 A2 ist es bekannt, bei kunstlich beatmeten Patienten das 
Stickoxidgemisch volumenstromproportional - also dem inspiratorischen, eingeatmeten 
Fluss des Luft-Sauerstoffgemisches folgend - zuzudosieren. Der Fluss des NO- 
Gemisches kann auch dem eingeatmeten Volumen entsprechend zudosiert werden. 

Aus der US 5,839,433 oder der WO 98/31282 sind weitere Techniken der 
Administration von NO zu einem Patienten bekannt. Beschrieben sind dort die sog. 
Spike-, Peak- oder Puls-Techniken. Hierzu wird meist ein Ventil fur eine gewisse Zeit 
geoffnet und dann wahrend der inspiratorischen Phase wieder geschlossen, urn somit 
ein gewisses Volumen an NO der Lunge des Patienten zuzufuhren. Diese Technik wird 
meist - aber nicht ausschlieSlich - beim spontanen Atmer angewandt, also bei dem 
Patienten, welcher nicht an einer Beatmungsmaschine angeschlossen ist. 

Welche Methode bei der NO-Dosierung auch gewahlt wird, bleibt stets ein negativer 
Nebeneffekt der NO-Behandlung, namlich dass sich im Laufe der Zeit NO zu N0 2 
umwandelt, wenn NO mit einem sauerstoffhaltigen Gas gemischt ist. Da Luft zu 21 % 
Sauerstoff enthalt, erfolgt dies auch an Luft. Vergeht mehr Zeit, wahrend NO in Luft 
oder Sauerstoff prasent ist, entsteht auch mehr N0 2 . Beispielsweise entsteht mehr N0 2 
beim Starten, beim Unterbrechen oder bei der Wiederaufnahme der NO-Therapie - da 
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mehr Zeit fur die Oxidation zur Verfugung steht. Also immer, wenn Zeit zum 
Weiteroxidieren zur Verfugung steht und sich in den Zufuhrschlauchen und in den 
Zwischenraumen zwischen den einzelnen Geraten oder aber im Patientenkonnektor, 
welcherbeispielsweise eine Nasenbrille oder Maske sein kann, Luft und NO befinden. 
5 In diesen Pausen steht meist noch NO in den Leitungen und kann dann zu N0 2 

reagieren. Das im System befindliche Gas enthalt dann in der Regel relativ hohe N0 2 - 
Anteile, die entweder ausgespult werden mussen oder aber zum Patienten gelangen. 
Da schadliche Effekte bereits ab geringsten Konzentrationen auftreten, sollten auch 
kleinste Quantitaten von N0 2 nicht toleriert werden. Dieses Problem tritt insbesondere - 
0 aber nicht ausschlie&lich - bei spontan atmenden Patienten auf, wobei beispielsweise 
durch schlecht sitzende Nasenbrillen oder schlecht sitzende Masken, das gewiinschte 
Triggern - also das Zudosieren von NO Gemischen - ausbleibt. Somit steht dann das 
Gemisch in der Zuleitung und reagiert in Prasenz mit Sauerstoff zu NO z . Aber auch 
durch eine andere Fehldetektion des Sensors, welcher den Start der Inspiration und 
'5 damit den NO-Puls an den Patienten triggert, oder durch andere Ergebnisse, welche 
die Einleitung des oder der nachsten Gasgemischpulses verhindern, kann das in der 
Zuleitung befindliche NO-Gemisch mit Luft/Sauerstoff zur erhohten N0 2 -Bildung 
fuhren. Dies fuhrt dann - nach Wiedertriggerung - dazu, dass der Patient ein Gas mit 
erhohtem N0 2 -Gehalt erhalt. 

20 

Zur Behebung dieses Nachteils sind aus der US 6,125,846 und der US 6,109,260 
jeweils eine Vorrichtung und ein Verfahren bekannt, welche einen Ausspulprozess 
umfassen. Der Ausspulprozess erfolgt so, dass bei Auftreten einer langeren 
Applikationspause oder aber eine Apnoe-Pause das NO z -Gemisch von einem langeren 
25 Dauervolumenstrom des Behandlungsgases, namlich NO, durchgespult wird, urn das 
N0 2 -Gemisch auszuspulen. Nachteilig hierbei ist, dass das Spulgas selbst NO-haltig ist 
und daher bei der nachsten Pause wieder zu NO z reagieren kann. Im schlechtesten 
Fall atmet der Patient dann wieder N0 2 ein. 

30 Aufgabe der Erfindung ist es daher, diese Verfahren dahingehend zu verbessern, dass 
sie sicherer werden und der Patient zuverlassiger vor dem Einatmen von N0 2 Oder 
anderen schadlichen Gasen geschutzt ist. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaS geldst von einem Verfahren, bei dem ein Schritt 
35 des Spulens mit einem anderen Gas und/oder ein Saugschritt vorgesehen ist. 
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Nach einem ersten Gedanken der Erfindung wird nicht mit dem NO-haltigen 
therapeutischen Gas sondem mit einem anderen Gas, insbesondere mit Luft, 
Sauerstoff , Stickstoff oder anderen Edelgasen oder Gemischen - all diese Gase 
werden zur Applikation am Patienten oder aber ausschlie&lich zum Spulen verwendet - 
das Gas mit erhohter N0 2 -Konzentration aus dem System ausgespult. Der 
Ausspulprozess entspricht dem des genannten Standes der Technik, die Spui-Med,en 
sind jedoch unterschiedlich. Auch andere therapeutisch wirksame Gase konnen zum 
Spulen verwendet werden. 

Nach einem zweiten, unabhangigen Gedanken der Erfindung wird das mit dem 
schadlichen Gas kontaminierte Gasgemisch in dem System mittels einer Pumpe 
abgesaugt, so dass es nicht mehr zum Patienten gelangen kann. 

Das therapeutisch wirksame Gas ist beispielsweise NO. Der Mechanismus, nachdem 
es zu N0 2 reagiert, wenn es mit Sauerstoff in Beruhrung kommt, wurde bereits oben 
beschrieben. Ein anderes therapeutisch wirksames Gas ist CO. Auch dieses Gas kann 
sich bei Zudosieren in Leitungen sammeln und konnte dann in unerwunscht hohen 
Konzentration dem Patienten zugegeben werden. Bei der Therapie mit CO kann em 
solcher Spulschritt mit einem anderen Gas oder ein Absaugschritt also auch vorte.lhaft 
sein Andere therapeutisch wirksame Gase sind: C0 2 -Gemische zur Atemstimulierung, 
H 2 Gemische, N 2 0 Gemische, SF 6 Gemische, Nitrosoethanol, Anasthesiegase (wie- 
z.B. Isoflouran und andere volatile Anasthesiegase, Xenon) urn beispielswe.se den 
Patienten von der Anasthesie abzusetzen. 

Wenn also einer der beschriebenen Falle eintritt (Sensor detektierte keine Atemzuge 
mehr und dosiert nicht, es beginnt oder endet eine langere Unterbrechung der NO- 
Applikation oder ein NO-Monitor zeigt einen erhohte N0 2 -Gehalt an), kann das System 
bis zum Patienten, also von der Gasflasche bis moglichst zur Nasenbril.e, vollkommen 
, von dem N0 2 -erh6hten Gemisch ausgesaugt oder ausgespult werden. Auch die 
gerateintemen Gaselemente wie Schlauche und Ventile sollten so weit wie moglich 
vom N0 2 oder dem anderen schadlichen Gas befreit werden. Alle Totraume, 
Zuleitungen oder Ventile sollten gespult werden. 
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Auch beim Aussaugen sollten moglichst alle vom Gas beruhrten Leitungsteile 
(Nasenbrille, Maske, Schlauche, Ventiie, Schlauchleitungen, Sensoren, Totraume) 
umfasst werden. 

5 Das Spulen Oder Saugen kann zeitgesteuert, sensorgesteuert oder eventgesteuert 
(z.B. der Event, dass das therapeutische Gas an den Patienten ausgeschaltet wird - 
also Dosierung Stopp) erfolgen. Zeitgesteuert meint, dass der Spill- oder Saugschritt 
eine bestimmte, voreingestellte Zeitdauer durchgefuhrt wird und/oder nach einer 
bestimmten Zeitsequenz. Sensorgesteuert meint, dass der Spul- oder der Saugschritt 
0 in Abhangigkeit von einer gemessenen Konzentration und/oder von einem 

gemessenen Durchfluss und/oder von einem gemessenen Druck erfolgt. Insbesondere 
beim Saugen empfiehlt es sich, bis zu einem gewunschten Restdruck auszusaugen, 
um sicherzugehen, dass der grolite Teil der schadlichen Gas entfernt ist. 

15 Zwolf Ausfuhrungsformen der Erfindung werden anhand von 14 Figuren naher 
eriautert. 

Es zeigen: 

20 Figuren 1 - 6 und 1 3: je eine Vorrichtung zum Durchfuhren einer 

erfindungsgemalJen Spulung, und 
Figuren 7 - 12 und 14: je eine Vorrichtung zur Durchfiihrung eines 

erfindungsgemaBen Saugschrittes. 

> 

25 Figur 1 zeigt mit L1 eine herkommliche erste Gasleitung, die von einer ersten 
Gasflasche 1 , die ein Therapiegas, zum Beispiel NO (meist gelost in Stickstoff), 
enthalt, zu einem Patienten (Pfeil) fuhrt. Die Leitung L1 enthalt ein Druckmessgerat 2, 
einen Durchflussmesser 4 und ein Ventil 6 zum Regeln und Steuern des Durchflusses. 
L1 kann auch ohne Druckmesseinrichtung oder Durchflussmesser, oder mit den 
30 Geraten an anderen Stellen - namlich beispielsweise nach dem Steuer- oder 

Regelventil - ausgefuhrt sein. ErfindungsgemaB ist nun eine zweite Gasleitung 12 
vorgesehen, mittels derer ein anderes Gas, namlich das Spulgas,. hier im Beispiel 
Sauerstoff aus der Spulgasflasche 3, durch die Leitungen bis zum Patienten gespult 
werden kann. Auch diese Leitung L2 enthalt wieder ein Druckmessgerat 2, ein 
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Durchflussregler 4 und ein Ventil 6, diesmal fur den Sauerstoff. Die Zusammenfuhrung 
von L1 und l_2 sind nur symbolisch und nicht malistablich zu verstehen. 

Die Funktion der erfindungsgemafcen Vorrichtung ist wie folgt: Zum Behandeln des 
5 Patienten mit NO wird nur die Leitung L1 bendtigt. Dort kann puis-, sensor-, Volumen-, 
Volumenstrom- oder zeitgesteuert NO in der gewunschten Dosis oder Quantitat dem 
Patienten gegeben werden. Tritt dann eine Behandlungspause auf, oder ein anderer 
Fall, nachdem der N0 2 -Gehalt in der Leitung steigt, kann ein Spulschritt durchgefuhrt 
werden, in dem das NO-Ventil 6 der Leitung L1 geschlossen und das 0 2 -Ventil 6 der 
10 Leitung L2 geoffnet ist. So wird 0 2 bis zum Patienten gespult und damit das vorher in 
den Leitungen befindliche Gas, welches N0 2 oder auch NO enthielt, herausgespult. 

Figur 2 zeigt eine weitere Ausfuhrung der Erfindung, bei der gleiche Teile zur Figur 1 
mit den gleichen Bezugszeichen beziffert sind. Unterschiedlich ist hier, dass nunmehr 
15 nahe der Therapiegasflasche 1 ein Absperrventil 12 vorgesehen ist, welches zusatzlich 
eine Leitung ins Freie 16 aufweist. Ebenso ist in Figur 2 ein zweites Absperrventil 14 
vorgesehen, welches ebenfalls eine Leitung 16 aufweist, die ins Freie fuhrt. Moglich 
sind Ausfuhrung der Figur 2 entweder nur mit Ventil 12 oder nur mit Ventil 14 oder mit 
beiden Ventilen. Gemeinsam ist beiden Konfigurationen, dass das Ventil 12 oder das 
20 Ventil 14 jeweils eine Leitung 16 gegen die Atmosphare dffnen konnen. Somit kann bis 
direkt zur Flasche 1 gespult werden. Ventil 12 kann z.B. zum Spulschritt so geschaltet 
werden, dass es gegenuber der Therapiegasflasche 1 geschlossen ist und gegenuber 
der Leitung 16 often. Das Gas aus der Spulleitung L2 flie&t dann durch die Leitung L1 
bis zum Ventil 12 und dort ins Freie. Ist auch Ventil 14 vorgesehen, so kann von dort 
25 aus das Spulgas bis zum Patienten gehen oder durch die Leitung 16 vor dem 

Patienten ins Freie geleitet werden. Unerwunschte Gasgemische konnen so bereits vor 
dem Patienten ausgespult werden, es kann auch zwischen Patient und Atmosphare 
umgeschaltet werden. 

30 Figur 3 zeigt eine weitere Ausfuhrung, bei der die Spulleitung L2 direkt vor der 

Therapiegasflasche 1 angeordnet ist, namlich am Ventil 12. Optional, und deshalb 
gestichelt gezeichnet, kann eine zweite Leitung mit Ventil 6 zum Patienten (Pfeil) 
vorgesehen sein. Ober diese Leitung kann dem Patienten ein zweites Therapiegas aus 
der Flasche 3 zugefuhrt werden. Dies kann jedes beliebige Therapiegas sein, das 

35 neben dem anderen Therapiegas eine Wirkung aufweist. Sinnvoll kann auch die Gabe 
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eines sauerstoffenthaltenden Gases wie 0 2 in der Flasche 3 Oder wie Luft Oder wie 
eiries anderen sauerstoffhaltigen Gemisches sein. Dieses Gas kann dann zum 
Beatmen und in einem zweiten Schritt zum Spulen verwendet werden. Zum Behandeln 
des Patienten mit dem ersten Therapiegas wird das Ventil 12 so geschaltet, dass das 
5 erste Therapiegas aus der Gasflasche 1 bis zum bis zum Patienten (Pfeil) geleitet wird. 
Zum Spulen wird das Ventil 12 so umgeschaltet, dass die Flasche 1 abgeschaltet ist. 
Dann beginnt die Spulung der gesamten Leitung 12 und der Leitung L1 bis zum 
Patienten. 

10 Figur 4 zeigt eine weitere Ausfuhrung, wobei hier gegenuber der Figur 3 zusatzlich 
noch in Nahe des Patientenanschlusses das Ventil 14 vorgesehen ist, welches eine 

? Leitung 16 ins Freie umfasst. Mittels dieses Ventils 14 kann ein Durchspulen durch die 
Leitung 16, die ins Freie fuhrt, durchgefuhrt werden. Optional istwiederdas Ventil 6 mit 
der zweiten, gestrichelten Leitung fur das zweite Therapiegas aus Flasche 3 zum 

15 Patienten gezeichnet. 

Figur 5 zeigt eine weitere Ausfuhrung, wobei hier keine Druckgasquelle fur das andere 
Gas verwendet wird, sondern der haus- oder klinikeigene Gasanschluss, insbesondere 
fur Druckluft, verwendet wird. Die Leitung L2 besteht also aus einem Anschluss an das 

20 Druckluftsystem der Klinik. Zum therapeutischen Behandeln des Patienten ist das 

Ventil 12 auf Durchgang zwischen Gasflasche 1 und Ventil 6 geschaltet. Zum Spulen 
ist das Ventil 12 so geschaltet, dass der Weg zur Gasflasche 1 verschlossen ist. 
Druckluft aus der Leitung L2 kann dann durch das ganze System flielien und die 

| Leitung L1 bis zum Patienten reinigen. 

Figur 6 zeigt eine weitere Ausfuhrung, die der Ausfuhrung der Figur 5 ahnlich ist. 
Unterschiedlich ist hier ein Ventil 14 in der Nahe des Patienten, uber welches eine 
Leitung 16, die ins Freie fuhrt, freigeschaltet werden kann. Die Druckluft aus der 
Leitung L2 kann dann durch das gesamte System bis zum Ventil 14 kurz vor dem 
30 Patentenanschluss geleitet werden und so schadliche Gasbestandteile aus der Leitung 
L1 entfernen. 

Figur 7 zeigt eine andere Ausfuhrung der Erfindung. Gleich zur Figur 1 ist der Teil der 
ersten Gasleitung L1 , die von der Gasvorratsflasche 1 mit dem Therapiegas zum 
35 Patienten (unterer Pfeil) fuhrt. Neu ist nun, dass eine Saugleitung LS vorgesehen ist, 
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die ein Saugleitungsventil 8 und ein saugendes Element 10 umfasst. Dies kann 
beispielsweise eine Vakuumpumpe oder aber auch der Vakuumanschiuss im 
Krankenhaus sein. Soil nach einer Behandlungspause oder vor einer Neubehandlung 
der Patient wieder mit dem Therapiegas behandelt werden, kann nun 
erfindungsgemaS die Leitung L1 dadurch von Restgasbestanden befreit werden, dass 
das Ventil 8 geoffnet und die Vakuumpumpe 10 in Betrieb gesetzt wird. Die 
Vakuumpumpe 10 saugt dann die kontaminierten Teile des Systems leer. Nach 
SchlieSen des Saugleitungsventils 8 kann der normale Behandlungsmodus durch 
Offnen des Ventils 6 erfolgen. 

Figur 8 zeigt eine weitere Ausfuhrung, bei der ein Ventil 12 in der Nahe der Gasflasche 
1 angeordnet ist und ein Ventil 14 in der Nahe des Patienten. Wiederum kann 
entweder nur das Ventil 12 eingesetzt werden oder nur das Ventil 14 oder beide 
Ventile. Bei geschlossenen Ventilen 12 und 14 kann L1 leergesaugt werden. Optional, 
daher gestrichelt gezeichnet, konnen auch eine oder zwei Leitungen 16 aus dem 
Freien zu den Ventilen 12 und 16 fuhren. Beim Saugen Qber die Vakuumpumpe 10 
kann dann beim Offnen des Ventils 12 ein Luftstrom aus der Umgebung angesaugt 
werden, der z.B. durch das Ventil 12 oder das Ventil 14 in den Gaskreislauf gelangen 
kann. Die Leitung L1 wird somit nicht nur leergesaugt sondem auch mit Umgebungsluft 
gespult. Bei SchlieSen eines der beiden Ventile 12 oder 14 wird nur durch die jeweils 
andere Leitung 16 Luft von auSen oder vom Patientengerat her eingesaugt Beim 
SchlieSen beider Ventile wird die Leitung L1 leergesaugt. 

Figur 9 zeigt eine weitere Ausfuhrung, wobei die Saugleitung LS hier an einem 
anderen Ort angeordnet ist. Sie befindet sich nicht patientenseitig vom Ventil 6, 
sondem auf der anderen Seite. Zusatzlich ist hier das Ventil 12 vorgesehen, welches 
ein Absperren des Gaskreislaufes L1 direkt vor der Therapiegasflasche 1 erlaubt und 
so ein Leersaugen eines noch gro&eren Bereiches der Leitung L1 ermoglicht. 

In Figur 10 ist zusatzlich zur Figur 9 noch das Ventil 14 patientenseitig vorgesehen, 
wobei hier eine Saugleitung 16 optional (daher gestrichelt gezeichnet) vorgesehen sein 
kann. Dann kann beim Saugen wieder Luft durch die Saugleitung 16 und das Ventil 14 
in die Leitung L1 gelangen. Ebenso kann beim Ventil 12 optional eine Saugleitung 16 
vorgesehen sein, durch die auch dieser Teil des Systems beluftet werden kann. 
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Figur 11 zeigt eine weitere Ausfuhrung der Erfindung, wobei die Saugleitung LS uber 
ein 3/2-\A/egeventil 14 an L1 angeschlossen ist. Ein weiteres Ventil 12 dient zum 
Abtrennen der Gasflasche 1 und erlaubt somit das Ausspulen der kompletten Leitung 
L1. Eine eigene Saugeinrichtung oder Vakuumpumpe ist hier nicht vorgesehen, statt 
5 dessen wird die Saugleitung LS an das krankenhauseigene Leitungsnetz fur 
Unterdruck angeschlossen. 

Figur 12 zeigt eine ahnliche Vorrichtung, nur liegt der Saugleitungsanschluss LS jetzt 
direkt in der Nahe der Gasflasche 1 beim Absperrventil 12. Auch auf diese Weise kann 
10 die Leitung L1 fast komplett von storenden Gasbestandteilen gereinigt werden. 

f# Figur 13 entspricht im Wesentlichen der Figur 1. Allerdings ist in Figur 13 zusatzlich ein 
Aerosolvernebler 18 vorgesehen, der eine oder mehrere therapeutisch wirksame 
Substanzen zur Leitung L1 zugeben kann. Auch dieser Vernebler kann vom Spulgas 
15 aus der Gasflasche 3 gespult werden. 

Ein solcher Aerosolvernebler 18 kann beispielsweise auch in den Ausfuhrungen der 
Figuren 2, 5 oder 6 eingesetzt sein. Er befindet sich dann bevorzugt in Figur 2 vor dem 
Ventil 16, womifvor" meint, dass der Aerosolvernebler 18 sich in Stromungsrichtung 
20 vor dem Ventil 16 befindet. In Figur 5 ist er bevorzugt vor dem Patienten angeordneL in 
Figur 6 bevorzugt zwischen den Ventilen 6 und 14. 

Die Ausfuhrung der Figur 14 entspricht im Wesentlichen der Ausfuhrung der Figur 7. 
H Allerdings ist dort zusatzlich ein Aerosolvernebler 1 8 vorgesehen, der eine oder 
25 mehrere therapeutisch wirksame Substanzen zur Leitung L1 zugeben kann. Auch 
dieser Vernebler 1 8 kann uber die Leitung LS leergesaugt werden. 

Ein solcher Aerosolvernebler 18 kann beispielsweise auch in den Ausfuhrungen der 
Figuren 8,9 und 10 eingesetzt sein. In Figur 8 befande er sich bevorzugt vor dem Ventil 
30 14, in Figur 9 bevorzugt vor dem Patienten und in Figur 10 bevorzugt wieder vor dem 
Ventil 14. 
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Patentanspruche 

1 . Verfahren zum dosierten Abgeben eines oder mehrerer therapeutisch wirksamer 
Gase an einen Patienten mit einem Schritt zum Entfemen schadlicher oder 
unerwunschter Substanzen aus dem gasfuhrenden System oder aus Teilen des 
gasfuhrenden Systems, dadurch gekennzeichnet, dass der Schritt ein Spulen 
mit einem oder mehreren anderen Gasen oder Gasgemischen und/oder ein 
Saugen ist. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , gekennzeichnet durch folgende therapeutisch 
wirksame Gase: NO, CO oder C0 2 -Gemische zur Atemstimulierung, H 2 -Gemische, 
N 2 0-Gemische, SFs-Gemische, Nitrosoethanol, Anasthesiegase. 

3. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass das andere Gas Luft, 0 2 , N 2 , Ar, Xe, He, SF6 oder 
Anasthesiegas, Gemische daraus oder andere therapeutische oder therapeutisch 
nicht wirksame Gase sind. 

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Spul- oder Saugschritt zeitgesteuert, sensorgesteuert 
oder eventgesteuert erfolgt. 

5. verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die zu reinigenden Teile des Systems Zuleitungen (L1, l_2), 
Ventile (6, 8), Schlauche, Totraume, Patientenzulaufe wie beispielsweise 
Nasenbriilen, Masken oder ahnliches umfasst. 

6. Vorrichtung zur dosierten Abgabe eines oder mehrerer therapeutisch wirksamen 
Gases an einen Patienten mit einer Vorrichtung zum Entfemen schadlicher oder 
unerwunschter Substanzen, gekennzeichnet durch eine zweite Gasleitung (L2) 
oder einer Saugleitung (LS). 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Gasleitung L1 
ein Druckmessgerat (2), ein Durchflussregler (4) und ein Gasventil (6) enthalt und 
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dass die zweite Leitung (L2) ebenfalls ein Druckmessgerat (2), ein 
Durchflussregler (4) und ein Ventil (6) enthalt. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Leitung 
(L2) eine Dmckluftanschluss ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 6 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Saugleitung (LS) eine saugende Einrichtung (Vakuumpumpe 10) Oder einen 
Anschluss an eine vorhandene Saugleitung enthalt. 
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